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昭
島
市
総
合
戦
略
策
定
の
た
め
の
ワ
ー
ク
シ
ョ
ッ
プ

の
参
加
者
を
募
集

①
高
齢
者
の
方
対
象

◇
対
象
・
接
種
方
法

＊
接
種
日
現
在
65
歳
以
上
の
方
＝
介

護
保
険
被
保
険
者
証（
生
活
保
護

受
給
者
は
市
か
ら
送
付
す
る
は
が

き
）を
指
定
医
療
機
関
に
提
示

＊
接
種
日
現
在
60
〜
64
歳
で
、心
臓・

◇
期
間
　
10
月
15
日（
木
）〜

12
月
28
日（
月
）

◇
場
所
　
左
の
表
の
指
定
医

療
機
関

▼季節性インフルエンザ予防接種の指定医療機関
医療機関名 所在地 電話番号 ① ②

浅見胃腸科外科医院 東町５丁目 544-5300 ○ ○
昭島相互診療所 福島町908 545-2712 ○ ○
昭和医院産婦人科 玉川町２丁目 545-1112 ○
栄田医院 玉川町３丁目 541-0218 ○ ○
竹口病院 玉川町４丁目 541-0176 ○ ○
中神内科呼吸器科ク
リニック 朝日町１丁目 549-2366 ○
永山整形外科 朝日町３丁目 544-8662 ○ ○
マタニティークリ
ニック小島医院 朝日町４丁目 541-0020 ○ ○
富士診療所 朝日町４丁目 541-2263 ○ ○
平畑整形外科クリニック 中神町1169 545-8555 ○ ○
しんクリニック 中神町1176 519-2721 ○ ○
大田医院 中神町1237 541-0311 ○ ○
昭島病院 中神町1260 546-3111 ○
うしお病院 武蔵野２丁目 541-5423 ○
星医院 昭和町１丁目 546-6401 ○
堀内クリニック 昭和町２丁目 546-2111 ○ ○
石原レディースクリ
ニック 昭和町３丁目 545-9022 ○
野村病院 昭和町４丁目 545-2733 ○
わたなべ耳鼻咽喉科
医院 昭和町４丁目 543-8288 ○ ○
大須賀医院 昭和町５丁目 541-0257 ○ ○
つつじが丘診療所 つつじが丘３丁目 545-4737 ○ ○
しょうわの森こども
クリニック 美堀町１丁目 519-1237 ○
金光クリニック 田中町562 545-2156 ○ ○
中西クリニック 田中町562 541-2611 ○ ○
昭島駅前耳鼻咽喉科 田中町562 519-4387 ○ ○
佑和内科小児科クリ
ニック 上川原町２丁目 545-6655 ○ ○
太陽こども病院 松原町１丁目 544-7511 ○ ○
まことクリニック 松原町２丁目 546-2800 ○ ○
松原町クリニック 松原町４丁目 546-8610 ○ ○
蓮村整形外科内科 田中町２丁目 545-4312 ○
田中団地診療所 田中町３丁目 545-2514 ○ ○
大久保内科クリニック 拝島町２丁目 500-0013 ○ ○
①＝高齢者の方対象　②＝18歳以下の方対象

　
市
で
は
、今
後
直
面
す
る
人
口
減

少
問
題
克
服
の
た
め
の
施
策
を
ま

と
め
た
総
合
戦
略
を
、平
成
27
年
度

中
に
策
定
し
ま
す
。

　
策
定
に
あ
た
り
、「〝
住
み
続
け
た

い
ま
ち
〞か
ら〝
住
ん
で
み
た
い
ま

ち
〞へ
〜
魅
力
あ
る
昭
島
へ
、
人
を

呼
び
込
む
に
は
ど
う
し
た
ら
よ
い

か
〜
」を
テ
ー
マ
に
、
市
民
の
皆
さ

ん
か
ら
意
見
を
お
聴
き
す
る
ワ
ー

ク
シ
ョ
ッ
プ
を
開
催
し
ま
す
。

◇
日
時　

11
月
７
日（
土
）の
午
後

１
時
〜
４
時

◇
場
所　
市
役
所
市
民
ホ
ー
ル

◇
対
象　

中
学
生
以
上
の
市
民
の

方
◇
定
員　
20
人（
多
数
選
考
）

◇
応
募　

は
が
き
に
応
募
の
動
機

と
、
住
所
・
氏
名
・
年
齢
・
性
別
・

電
話
番
号
を
記
入
し
、
10
月
15

日（
消
印
有
効
）ま
で
に
〒
196-

８
５
１
１　

昭
島
市
企
画
政
策

課
へ（
１
人
１
通
の
み
）

☆
詳
し
く
は
、
企
画
調
整
担
当
へ
。

腎
臓・呼
吸
器
機
能
障
害
、ヒ
ト
免

疫
不
全
ウ
イ
ル
ス
に
よ
る
免
疫
機

能
障
害
に
よ
り
、
１
級
の
障
害
者

手
帳
を
持
つ
方（
か
か
り
つ
け
医

に
要
相
談
）＝
市
か
ら
送
付
す
る

は
が
き
を
指
定
医
療
機
関
に
提
示

◇
接
種
回
数　
１
回

◇
自
己
負
担
額　

２
２
０
０
円（
生

活
保
護
受
給
者
は
無
料
）

②
18
歳
以
下
の
方
対
象

◇
対
象　
生
年
月
日
が
平
成
９
年
４

月
２
日
以
降
の
方

◇
接
種
方
法　

健
康
保
険
証（
生
活

保
護
受
給
者
は
受
給
証
明
書
）を

指
定
医
療
機
関
に
提
示

◇
接
種
回
数

＊
13
歳
未
満
の
方
＝
約
２
〜
４
週
間

の
間
隔
で
２
回（
２
回
目
に
限
り

来
年
１
月
の
接
種
可
）

＊
13
歳
以
上
の
方
＝
１
回

◇
自
己
負
担
額　
１
回
１
５
０
０
円

（
生
活
保
護
受
給
者
は
無
料
）

☆
詳
し
く
は
、健
康
係（
あ
い
ぽ
っ
く

内
）☎
544
５
１
２
６
へ
。

季�
節
性
イ
ン
フ
ル
エ
ン
ザ
予
防
接
種

高
齢
者
、
18
歳
以
下
の
方
の
接
種
費
用
を
一
部
助
成

◇
対
象　
保
健
師
の
資
格
を
持
つ
方

◇
採
用　
12
月

◇
勤
務
日
時　

月
〜
金
曜
日
の
午

前
８
時
30
分
〜
午
後
５
時
15
分

※
祝
日
、
年
末
年
始
を
除
き
ま
す
。

◇
勤
務
場
所　
市
役
所
本
庁

◇
報
酬　

日
額
１
万
３
９
５
０
円

（
社
会
保
険
、
有
給
休
暇
あ
り
）

◇
募
集
人
数　
若
干
名

◇
職
務
内
容　

認
知
症
に
関
す
る

相
談
業
務
、
家
庭
訪
問
な
ど

◇
選
考

＊
書
類
審
査

＊
面
接
＝
11
月
８
日（
日
）に
30
分

程
度

◇
募
集
要
項
・
申
込
書
の
配
布

　
10
月
１
日
〜
30
日（
土
・
日
曜
日
、

祝
日
を
除
く
）に
市
役
所
高
齢

サ
ー
ビ
ス
係
で（
市
ホ
ー
ム
ペ
ー

ジ
か
ら
ダ
ウ
ン
ロ
ー
ド
も
可
）

◇
申
し
込
み　

必
要
書
類
を
持
っ

て
、10
月
30
日
ま
で
に
本
人
が
市

役
所
高
齢
サ
ー
ビ
ス
係
へ

☆
詳
し
く
は
、
高
齢
サ
ー
ビ
ス
係

へ
。

市
の
嘱
託
職
員（
保
健
師
）を
募
集


